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RIASSUNTO 
Lo studio operativo quinquennale si pone come ambizioso obiettivo quello di ridurre l'inci-
denza del kwashiorkor (marasma infantile) attraverso un approccio olistico esclusivamente
infermieristico alle famiglie che vivono il problema nella realtà straniera del Kenya rurale.
Progetto finanziato dal fondo "Tesi cooperazione internazionale" dell' ERSU Sardegna,
basato su un viaggio effettuato a luglio/agosto 2012 volto all'osservazione dell'ambiente , dei
pazienti, della patologia e della cultura locale. Attraverso l'utilizzo del problem solving
potrebbe essere ridotta l'incidenza del kwahiorkor usando come strumento la prevenzione
primaria sotto forma di conoscenza: ovvero la consegna di una serie di brochures realizzata
in Italia e distribuita direttamente dagli infermieri locali in servizio presso il Consolata
Hospital di Nyeri ad ogni puerpera ospedalizzata, contenenti una guida al corretto svezza-
mento basata sulle linee guida OMS e personalizzata per l'economia e la cultura -anche
alimentare- locale, appresa durante il viaggio sovracitato. L'efficacia dello studio verrà poi
valutata per 5 anni a intervalli regolari di un anno, rapportando l'incidenza di kwashiorkoar
ospedalizzato presso la stessa struttura col numero di brochures consegnate e confrontando
questo risultato con i tassi di incidenza rilasciati dalle organizzazioni non governative per la
stessa zona d'interesse. 
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ABSTRACT 
The five year operative study points the ambitious aim of reducing kwashiorkor's incidence
through an holistic approach to the families that live the issue in the rural Kenya reality.
The project had been financed with the "Tesi cooperazione internazionale" funds of ERSU
Sardegna, based on a trip made in July/August 2012 that was aimed at observing the envi-
ronment, the patients, the pathology and the local culture.
Using the problem solving method, the kwashiorkor's incidence could be decreased with the
primary prevention tool as a form of knowledge through brochures made in Italy and deli-
vered directly by the local nurses of the Consolata Hospital in Nyeri to women who have
just given birth.
The brouchure contains a guide to the correct way of weaning, based on the OMS's guide
lines and customized for the local economy and culture (food culture too), learned during
the trip.
The effectiveness of the study will be valuated for 5 years (with regular pauses of a year each)
comparing the Hospitalized Kwashiorkor's incidence, to the number of brochures delivered
and then comparing these results to the incidence rates released by the NGO for the same
zone of interest. 
Keywords: Kwashiorkor, marasma, primary prevenction, nurse, PEM.
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OBIETTIVO
L'obiettivo dello studio di coorte consiste nell'at-
tuazione di forme di prevenzione primaria in un diffi-
cile contesto quale quello dell'Africa sub-sahariana:
utilizzando delle brochures come strumento di lavoro
orientato a garantire una conoscenza sulla patologia e
sul come prevenire la stessa a tutta la fascia di popola-
zione sensibile alla stessa, ponendosi quindi in sintesi i
seguenti scopi:
• creazione di una brochure bilingua (inglese e swahili)
di facile interpretazione, contenente le istruzioni per
un corretto svezzamento;
• applicare le linee guida OMS per un corretto svez-
zamento a una differente reperibilità di alimenti e
cultura alimentare quale quella del contesto subsa-
hariano;
• contrarre a distanza quinquennale l'incidenza di
kwashiorkoar nel distretto del Consolata Hospital.
METODO
Il progetto (studio di coorte) è coordinato dalla
Dott.ssa Maria Pisu e dal Dott. Marco Ignazio Gaspa-
roli insieme alla Pediatric Ward del Consolata Hospital
di Nyery ed al Dott. Paul Mwika Mulevu (Data
Manager).
Trovò una prima attuazione con la stesura delle
brochures (Figura 1), che vide impegnata la compo-
nente italiana del Team internazionale sulla ricerca
bibliografica di tutte le evidenze riguardanti il kwashior-
koar, lo svezzamento, la cultura subsahariana e nello
specifico la cultura alimentare, l'economia vista come
reddito medio pro capite (in maniera tale da verificare
la sostenibilità delle spese derivanti ad un corretto svez-
zamento) e l'individuazione di un sito geografico circo-
scritto adatto alla ricerca.
Secondariamente ci fu la pianificazione del viaggio,
in luglio/agosto 2010 nel quale vennero visitate nume-
rose strutture Kenyote e fu verificato quanto appreso
in letteratura sulla cultura, cultura alimentare, dispo-
nibilità di beni e servizi ed accesso alle strutture ospe-
daliere da parte della popolazione locale. Fu durante il
viaggio che iniziammo a cooperare con il Consolata
Hospital di Nyeri, nello specifico col Dott. Paul Mwika
Mulevu, Medical Data Manager presso la medesima
struttura.
Per ciò che concerne la consegna in via sperimen-
tale delle brochures, iniziò il 13/02/12 e terminò il
19/03/12 alle puerpere e le giovani madri residenti nel
distretto del Consolata Hospital, recatisi presso la stessa
struttura per qualsiasi motivo. Avendo riscosso un
importante successo dal punto di vista della consegna
di numerosissime brochures ad un pubblico di madri
sempre più vasto ed interessato all'argomento.
Vista la prima positiva esperienza del Consolata, il
progetto operativo di ricerca proseguirà fino a (5 ANNI
DI DISTANZA DALLA DATA DI SOMM.NE
DELLE PRIME BROCHURES); anno nel quale lo
studio si dichiarerà concluso e si analizzeranno le inci-
denze di marasma del 13/02/12 e le si confronterà con
quelle dei distretti limitrofi.
CRITICITÀ
Durante la consegna della prima serie di brochures,
sono state mosse diverse critiche al progetto: 
• le prime riguardavano errori di traduzione della parte
in swahili attribuibili ad un errore del traduttore e
legate alla difficoltà della lingua stessa, le quali sono
state prontamente corrette per la seconda serie di
brochures;
• Le seconde, più interessanti riguardavano la presunta
difficoltà nel reperire determinati alimenti chiave
per un corretto svezzamento secondo le linee guida
OMS (nello specifico il formaggio): tuttavia, la
questione è stata affrontata, in modo operativo, in
luglio/agosto 2010, periodo nel quale è stato effet-
tuato il viaggio e dove si è potuta apprezzare la facile
reperibilità ed il costo sostenibile di tutti gli alimenti
contenuti nella brochure.
CONCLUSIONI
L'opportunità che si presenta per la Professione
Infermieristica nel campo della prevenzione primaria è
unica: essa si inserisce in un momento in cui le contin-
genze economiche richiedono ai professionisti la messa
in campo non solo della competenza, ma la capacità di
ideare nuove soluzioni alla gestione di problemi vecchi,
-che fino a oggi non hanno trovato reale soluzione se
non quella di massicci interventi di politiche econo-
miche. 
L'organizzazione e la messa in atto di tale progetto
vuole rappresentare l'opportunità per dimostrare l'effi-
cacia della prevenzione primaria infermieristica in vista
di futuri altri progetti.
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Figura 1. Brochure informativa per la prevenzione della malnutrizione
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Alcune immagini tratte durante la realizzazione del progetto
